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SUMARIO 
 
La Facultad de Odontología de la Universidad de San Carlos de Guatemala es la 
Unidad Académica que tiene a su cargo la formación de profesionales de la 
Estomatología que a nivel de  grado son  acreditados y certificados con el título de 
CIRUJANO DENTISTA en el grado de LICENCIADO. La realización de la práctica 
clínica supervisada a través de la cual la facultad se proyecta a la sociedad 
guatemalteca forma parte de su definición como facultad. 
Este  proceso de formación culmina con el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), con 
el desarrollo de habilidades específicas de cada una de las ramas de la odontología 
incluyendo lo científico y técnico en lo odontológico con énfasis en variables de tipo 
social. 
El área de Odontología Socio Preventiva es la que contribuye  por medio de acciones 
programadas sistemáticamente a la formación de recursos humanos odontológicos, en 
actitud científica para el análisis y la comprensión del problema social de la población 
guatemalteca, en lo relativo a la Salud Bucal,  proporcionando los recursos científicos y 
técnicos necesarios para contribuir a la solución de los mismos en el nivel colectivo. 
Uno de los objetivos más importantes es conocer las características de la comunidad 
seleccionada, información que se determina  en la Municipalidad, Centro de Salud, 
Iglesia, escuelas 
Como parte del EPS se desarrolla el Programa  de Prevención de Enfermedades 
Bucales con sus respectivos sub-programas de: Educación en  salud, Colutorios de 
fluoruro de sodio al 0 .2% de aplicación  semanal y Barrido de sellantes de Fosas y 
Fisuras, el estudiante de EPS tiene la oportunidad de acercamiento y de influencia de 
una filosofía preventiva en distintos grupos que conforman  la comunidad, generando 
cambios positivos que se relacionan con los objetivos del programa EPS. 
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Los subprogramas se realizaron  en el municipio de Cabricán del departamento de 
Quetzaltenango en las distintos colegios y escuelas oficiales  de las aldeas y caseríos 
entre las que se encuentran  aldea las Ciénagas, caserío La Vega, los Corrales, colegio 
la Asunción, colegio Maya, aldea Villa Hermosa y por supuesto  la escuela urbana Elisa 
Molina de Stahl. 
 En los colutorios de fluoruro de sodio de aplicación semanal se contó con la valiosa 
colaboración de monitores que incluían maestros y  directores de los establecimientos, 
para conseguir y rebasar el mínimo logrando cubrir la cantidad de 1966 niños.  
El programa de barrido de sellantes de fosas y fisuras  se realizó  seleccionando niños 
con la mayor cantidad de piezas sin evidencia clínica de caries, en las distintas 
escuelas para disminuir la incidencia de caries dental alcanzando a incluir en el 
programa a 154 niños a los cuales se le realizo 457 sellantes de fosas y fisuras. 
En el programa de educación en salud bucal,  que mediante  el uso de material 
didáctico para la prevención y promoción de la Salud Bucal,  personalmente se enseñó  
temas importantes sobre aspectos bucodentales asimismo se delinearon estrategias 
que permitirían motivar a los niños a obtener un estado de salud dental optimo, cabe 
resaltar que las experiencias durante las conferencias fue realmente gratificante. En las 
cuales 2437 niños recibieron las conferencias  de un total de 82 actividades. 
En el programa de Actividades Comunitarias en el que se realizaba educación y 
promoción de la seguridad alimentaria y nutricional en el cual fue necesaria la 
exposición y explicación previa se atendieron un total de 553 personas que forman 
parte del grupo objetivo conformado por mujeres embarazadas, madres en periodo 
lactancia, jefes de familia, maestros, estudiantes de básicos y diversificado con el fin de 
promover el mejoramiento del estado nutricional y de salud de la población.  
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El Programa de Investigación Única en el que se realizó un estudio observacional 
transversal cuyo objetivo fue la determinación de las creencias y actitudes en salud 
bucal de los padres de familia y su relación con la prevalencia de caries dental y estado 
socioeconómico correspondiente al municipio de Cabricán, Departamento de 
Quetzaltenango.  
Se seleccionaron familias de niños a los cuales se les atendería brindándoles  servicios 
odontológicos, previa evaluación clínica y determinación de índice  CPO, mediante un 
consentimiento escrito se solicitaba la autorización previa para realizar una visita 
domiciliar la  cual tenía el objetivo de recaudar información por medio de una encuesta 
para saber las creencias y actitudes en salud bucal, al mismo tiempo de observar las 
condiciones de vida de las personas,  que posteriormente se debían de contrastar entre 
lo observado y el método graffar. 
En el trabajo de Actividad Clínica Integrada a escolares se atendieron un total de 94 
pacientes , en los cuales se realizaron 338 restauraciones de amalgama, 550 sellantes 
de fosas y fisuras, 239 restauraciones de resina compuesta, 72 extracciones dentales,  
al igual en los pacientes de alto riego donde se atendieron un total de 465  con diversas 
afecciones y necesidades en los cuales se realizaron 285 profilaxis bucales, 135 
sellantes de fosas y fisuras se atendieron 26 emergencias, 1410 restauraciones de 
amalgama, 900 restauraciones de resina, 28 tratamientos de canales, 141 extracciones 
dentales. 
En el programa de Capacitación de Personal Auxiliar se logró  instruir a una nueva 
asistente con el fin de optimizar el tiempo de trabajo clínico, además del desarrollo de 
las diversas actividades propias del Ejercicio Profesional supervisado. 
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INTRODUCCIÓN 
 
 “El derecho de toda persona a tener el acceso físico, económico y social, oportuno y 
permanentemente, a una alimentación adecuada en cantidad y calidad, con pertinencia 
cultural, preferiblemente de origen nacional, así como a su adecuado aprovechamiento 
biológico, para mantener una vida saludable y activa” Ley de seguridad alimentaria y 
nutricional.  
Estudios Actuales demuestran cómo el estado nutricional y de salud en general durante 
los primeros tres años de vida se convierten en decisivos para el  desarrollo del ser 
humano, incluyendo el desarrollo de la inteligencia, la personalidad y la conducta social 
así como la productividad del adulto. Estos también señalan que la mala nutrición 
temprana tiene efectos adversos en el desarrollo de los recursos humanos, su 
capacidad productiva y la salud reproductiva, la población que padece de mala nutrición 
temprana, retroalimentará de manera decisiva el círculo vicioso de la pobreza que, a su 
vez, es generadora de desnutrición e infección. 
Es por ello que se postula que el mejoramiento del estado nutricional y de salud de la 
población constituye una estrategia efectiva para promover el desarrollo humano y 
económico a mediano y largo plazo.  Por lo que se  requiere la integración de  acciones 
promovidas en cada uno de estos pilares para lograr de manera sostenible la 
 Seguridad Alimentaria y Nutricional, además del aseguramiento de condiciones 
ambientales adecuadas 
El municipio de Cabricán, departamento de Quetzaltenango presenta unos de los 
índices más altos en desnutrición al ser el segundo municipio en pobreza a nivel 
nacional, los temas que fueron coordinados por la Secretaria de Seguridad Alimentaria 
y Nutricional (SESAN) los cuales tuvieron  como fin mejorar la calidad de vida a un 
grupo prioritario:  mujeres embarazadas, padres  de familia y personas, maestros y 
estudiantes  que acudieron a buscar servicios odontológicos profesionales de esta 
manera se aportó a la problemática al educar a la mayor cantidad de personas.   (3) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Desde  las etapas más tempranas del desarrollo humano la nutrición afecta  la salud 
humana la determina y la define, dado que los problemas de nutrición son resultado de 
la falta de condiciones de seguridad alimentaria y nutricional en que vive la población 
guatemalteca  en general, que al no cumplir con requerimientos mínimos padece de 
problemas asociados de tipo biológico, social, psicológico e intelectual. 
Una buena nutrición beneficia a la familia y a la comunidad en conjunto, reconocer los 
factores socioeconómicos que afectan el estado nutricional de las personas más 
vulnerables en especial niños y niñas del municipio de “Cabricán”, ya que ello padecen 
de trastornos  alimenticios debido a la precariedad en la que viven propiciando las 
secuelas irreversibles. 
Al reconocer  la multifactorialidad  de la problemática se debe hacer el abordaje con 
propuestas que sean dirigidas por el  estado de Guatemala  con el único fin de  obtener 
un estado nutricional óptimo y como consecuencia  mejorar la calidad de vida en la 
población guatemalteca. 
¿Qué factores  dificultan  el acceso a alimentos y por ende afectan el estado nutricional 
de las personas más vulnerables  niños, niñas, mujeres embarazadas y personas de la 
tercera edad del municipio de “Cabricán” del departamento de Quetzaltenango?, y los  
parámetros al cual deben de ir dirigidos nuestros esfuerzos para solucionar la 
problemática nacional. 
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JUSTIFICACIÓN 
 
El municipio de “Cabricán” es vulnerable al tema de seguridad alimentaria y nutricional 
diversos factores han llevado a no tener una situación aceptable en el tema  del cual 
podemos mencionar la pobreza y extrema pobreza que se vive en esa región, siendo 
necesario la participación del odontólogo practicante en acciones y propuestas para 
mejor la situación que se vive actualmente a través de nuestros conocimientos de salud 
bucal con un enfoque de alimentación y nutrición. Con el fin de  actuar y colaborar en 
un problema de salud  coordinando y motivando a la población del municipio de 
Cabricán a  conseguir salud, fortaleza  y ser participante activo de esta actividad.  
Al haber reconocido los problemas, se torna imperante trasmitir conocimientos 
esenciales y dar pautas que logre modificar conductas en lo que corresponde a 
nutrición y alimentación, proporcionando información concisa, breve y secuencial  a fin 
que el mensaje sea captado de la mejor manera posible y así realizar un aporte 
significativo a la problemática  actual de Guatemala. 
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OBJETIVOS ALCANZADOS 
 
 Se fortaleció  la visión integral en la adopción de nuevas estrategias, y así mismo 
afianzar el compromiso permanente de mejorar la alimentación de aquellas 
personas que más lo necesiten. 
 
 Se instruyó  en educación alimentaria y nutricional a la población meta: madres 
en período de lactancia, mujeres embarazadas, padres de familia, maestros y 
población en general. 
 
 Se educó sobre conductas y medidas necesarias controlar los factores internos o 
externos, que pudieran  comprometer su vida y desarrollo. 
 
 Se enfatizó la importancia de la lactancia materna y sus beneficios al  facilitar el 
alimento ideal para el crecimiento y desarrollo correcto de los niños 
 
 Se realizaron acciones  de educación sobre seguridad alimentaria y nutrición 
mediante el uso de material audio visual  con el fin de  influir  en la salud general 
de la población del municipio de “Cabricán”. 
 
 Se dieron a  conocer  alternativas igualmente a reconocer la importancia de   las 
consecuencias y efectos perjudiciales que sobrelleva la desnutrición así como el 
papel esencial  e imprescindible de los padres en la salud general de su hogar. 
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METODOLOGÍA 
 
Se desarrollaron los temas de seguridad alimentaria y nutricional  contando con la 
colaboración de la iglesia católica, la cual  brindo apoyo  para la elaboración de las 
actividades, dirigidas a la población meta: mujeres embarazadas, madres lactactantes y 
jefes de familia. 
Los temas que fueron previamente impartidos sobre seguridad alimentaria y nutricional 
en la Universidad de San Carlos de Guatemala se adecuaron a la situación  del 
municipio de Cabricán. 
 Se contó con el  área física del Colegio Privado de la Asunción ya que los temas fueron 
impartidos en el salón de usos múltiples organizando 4 conferencias mensuales , 
utilizando  material didáctico como carteles, computadora y cañonera,  por un tiempo 
aproximado de 40min, durante las cuales cualquier  duda que surgiera fue debidamente 
respondida cabe resaltar que la participación durante las pláticas fue aceptable ya que 
las personas con mayor edad proporcionaban datos o dudas acertadas que permitieron 
la fluidez en las mismas. Los temas impartidos fueron lactancia materna, olla  
alimentaria, consejería, autocuidado, ventana de los mil días. 
Recursos Utilizados: 
Recuso Humano: Odontólogo practicante, asistente dental, Maestros. 
Recursos Físicos: Computadora, Cañonera, Mantas vinílicas proporcionadas, pizarrón, 
yeso, Carteles.  
Localidad  para las actividades de educación: salón de usos múltiples colegio privado la 
Asunción.  
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CUADRO DE RESUMEN No 1 
 
Personas participantes en Educación en Seguridad Alimentaria y Nutricional 
E.P.S 
2013 -2014 
Grupo objetivo masculino Femenino  
Estudiantes de básico y 
diversificado 
10 15 
Maestros(as) 29 42 
Madres de Familia  137 
Mujeres embarazadas  130 
Padres de familia  76  
Pacientes que acuden a 
puesto de salud 
_ _ 
Población en general 44 70 
Total 159 394 553 
Realizadas en el municipio de Cabricán,  Quetzaltenango salón de usos múltiples colegio privado la Asunción. 
 
Descripción: la siguiente información  representa la distribución por categorías de la  
población meta la cual evidencia que la mayoría  de  jefes o jefas de hogar asimismo 
expresa una relación  2.5 a 1 de asistencia por sexo, mientras que los valores más 
bajos se dan en los estudiantes de diversificado y básico. 
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Grafica No 1 
 
 
Descripción de la presente grafica muestra que la mayor participación en Educación en 
Seguridad Alimentaria y Nutricional corresponde al sexo femenino ubicándose la mayor 
cantidad en Madres de Familia y Mujeres embarazadas. 
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INTRODUCCIÓN 
 
Siendo la Universidad de San Carlos de Guatemala la única universidad  pública en 
Guatemala, se ha convertido también en la más importante, ya que por medio de la 
práctica clínica supervisada  la facultad se proyecta a la sociedad guatemalteca en esta 
se incluye la educación para la salud con enfoque especial en niños, barrido de 
sellantes  de fosas y fisuras en piezas permanentes, colutorios de fluoruro en una 
concentración de 0.2%de aplicación semanal. Programas encaminados a promover y 
disminuir  las  afecciones bucales. 
Las actividades se realizaron en el periodo comprendido de junio a septiembre del año 
2013 y de febrero a  mayo del año 2014. Dichas actividades  fueron coordinadas junto a 
las autoridades de las escuelas que formaron parte del programa, quienes tenían 
presente la importancia  de la salud oral , y que a su vez brindaron el apoyo necesario 
sobre todo en los permisos  para que los niños fueran atendidos en el programa de 
barrido de sellantes, asimismo exteriorizaron deseo de que los niños recibieran las 
distintas platicas de educación bucal y de continuar con los colutorios de fluoruro de 
sodio al .2% de aplicación semanal razón por la cual se localizaron los diferentes 
monitores que ya habían colaborado con el programa pidiéndoles de nuevo su 
colaboración, siempre fue de vital importancia el acompañamiento de la asistente dental 
quien  fue instruida  en temas básicos sobre cuidado de dientes, flúor, cepillado dental, 
uso de seda dental y anotomía dental básica,  así ella pudiera aclarar  ciertas dudas o 
servir como apoyo durante las actividades. 
Debido al escenario dental clínicamente deficiente y precario que se registra en el área 
donde se realizó el ejercicio profesional supervisado (E.P.S) se hizo énfasis en la 
educación en salud y sus distintos sub-programas: educación en salud, barrido de 
sellantes y colutorios de fluoruro de sodio, dado  que  la prevención debe ser la 
prioridad. 
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OBJETIVOS 
 
 Establecer la importancia de la prevención de las enfermedades bucales, para 
beneficio de los niños y adolescentes escolares del municipio de Cabricán, 
Quetzaltenango 
 
 Diseñar un programa de prevención de enfermedades bucales de acuerdo a las 
necesidades de la población del municipio de Cabricán, Quetzaltenango 
valiéndose de los tres subprogramas  de prevención: 
 Enjuagues con Fluoruro de Sodio.  
 Educación en Salud. 
 Sellantes de Fosas y Fisuras. 
 
 Aplicar las metodologías y técnicas más eficaces de prevención de 
enfermedades bucales para grupos de población, incluyendo los tres 
subprogramas de prevención. 
 
  Comparar la efectividad de cada uno de los componentes del sub-programas de 
prevención de enfermedades bucales.  
 
 Evaluar el desarrollo de metas y objetivos del Sub-programa de Enfermedades 
Bucales. 
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DESCRIPCIÓN DE LAS METAS DEL PROGRAMA 
 
 
La actividad se desarrolló  en base a los distintos subprogramas, en el subprograma de 
colutorios de fluoruro de sodio 0. 2% de aplicación semanal se tomó como grupo 
objetivo a los escolares del nivel primario tomando como base las escuelas  ya lo 
implementaban, así mismo a ubicar a los monitores que ya habían colaborado con el 
programa  se les exhortó seguir brindando el apoyo,  de igual manera se tomó en 
consideración la implementación del programa en otras escuelas que así lo solicitaran o 
en cuyo caso yo ofrecía el apoyo para formar parte de la entrega de fluoruro de sodio al 
0.2% de aplicación semanal.  
 
En el transcurso  del EPS se contó con la colaboración de los maestros y directores de 
las escuelas hecho que fue de vital importancia para el éxito del programa ya que ellos 
repartían  el fluoruro  donde se tenía alguna dificultad para poder llegar y entregarlo 
personalmente. El programa que cubriría un mínimo de 1,000 niños, objetivo logrado en 
los primeros meses del EPS y superado en los siguientes ya que se incluyeron más 
escuelas logrando duplicar la cantidad de población estudiantil. Dado que la mayoría de 
escuelas en el municipio de Cabricán cuentan con cocina no se dificulto la obtención de 
agua potable ni de los  recipientes plásticos en los cuales se distribuiría el fluoruro. 
 
El programa de barrido de sellantes que satisfactoriamente fue ejecutado conto con la 
participación comprometida por parte de los estudiantes aunque las condiciones en que 
se encontró las piezas dentales  por el alto índice de caries dental no permitieron que 
se pudieran realizar un mayor número de sellantes  en cada paciente. 
 
 
 
 
 
 
16 
 
Sub-programa de colutorios de fluoruro de sodio al 2% 
 
ACTIVIDADES 
Cuadro No 2 
Número de estudiantes por establecimiento que formaron parte  del sub programa de 
Colutorios Semanales de Fluoruro de Sodio al .2% 
 
Establecimiento Educativo Número de Estudiantes 
Cubiertos por el Programa 
Escuela Oficial Rural Mixta Los Corrales 540 
Escuela Oficial Rural Mixta Elisa Molina 212 
Escuela Oficial Rural Mixta Caserío la 
Vega 
193 
Escuela Oficial Rural Mixta  Ciénagas  360 
Colegio Parroquial Maya  42 
Colegio Parroquial Privado de la 
Asunción  
200 
Escuela Oficial Rural Mixta Huitán 400 
TOTAL 1965 
  
Se dio cobertura a los niños del municipio de Cabricán, Quetzaltenango en el sub 
programa de colutorios de fluoruro de sodio  al 0.2% de aplicación semanal ubicando a 
la mayoría de escuelas que se encuentran distribuidas en cada una de sus aldeas 
actividad que fue realizada los días miércoles en compañía del personal auxiliar y con 
colaboración de las autoridades del centro educativo. 
 
 
 
 
 
17 
 
Fotografia No 1 
 
Distribución  por grados de colutorios de fluoruro de sodio al 2% actividades realizadas 
en su mayoría los días miércoles fotografía tomada en las instalaciones del colegio 
Privado de la Asunción 2014. 
Cuadro  No 3 
Resumen de niños participantes del subprograma de fluoruro de sodio al 2% 
Meses Niños en subprograma 
de fluoruro 
Junio  997 
Julio  1,395 
Agosto  1,395 
Septiembre  1,172 
Febrero  1,515 
Marzo  1,515 
Abril  1,515 
Mayo  1,965 
TOTAL 11,469 
PROMEDIO MENSUAL  1,433 
Se puede observar que se superó la cantidad mínima de niños cubiertos por el sub 
programa de colutorios de fluoruro de sodio al 0.2% de aplicación semanal. 
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Grafica No 2 
Total de niños cubiertos al mes con el sub-programa de colutorios de fluoruro de 
sodio  
 
Descripción: 
Se puede observar el crecimiento mensual de la población estudiantil  que al finalizar  
se duplico,  los niños  incluidos en el programa de colutorios de fluoruro de sodio al 
0.2%. 
Recursos utilizados en el programa de Colutorios Semanales: 
 Pastillas de fluoruro de sodio 
 Recipientes plásticos  de un galón  
 Jeringas de 5cc 
 Hojas, computadora, impresora, lapiceros 
 Servicio de Transporte Extraurbano 
 Agua Pura 
 (Recurso humano) asistente dental  
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Sub-Programa de Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras 
 
Con una formación previa del banco de pacientes durante el inicio del EPS  la cual se 
realizó mediante evaluaciones a estudiantes de los  primeros años de primaria en busca 
de los que tuvieran  la mayor cantidad  de piezas dentales sin evidencia clínica de 
caries,  proceso que solo evidencio la prevalencia elevada de  caries dental y que 
resulto frustrante ya que muchos de los niños evaluados no se les podía incluir en el 
programa por la destrucción severa del tejido dentario. 
 
 Previo a la colocación de sellantes de fosas y fisuras se realizaba una limpieza dental 
con chorro  de bicarbonato que permitía evaluar si había presencia clínica de caries 
dental para luego proceder con la colocación de los mismos en aislamiento relativo con 
torundas y rollos de algodón, los de niños a los que se les realizo sellantes de fosas y 
fisuras fue en promedio de 20 mensuales, a quienes se les realizaron 457 sellantes al 
finalizar el programa.   
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Fotografía No 2 
 
 
Se procedió a realizar sellantes de fosas  y fisuras, se evidencia la cantidad de piezas 
dentales perdidas, demostrando la importancia del programa de prevención y sus 
respectivos sub programas. 
 
Cuadro No 4 
Resumen de niños atendidos en el sub-programa de sellantes de fosas y fisuras y 
cantidad de piezas tratadas por mes  
Meses Niños tratados Piezas selladas 
Junio  14 44 
Julio  20 43 
Agosto  20 50 
Septiembre 20 70 
Febrero  20 60 
Marzo  20 72 
Abril  20 61 
Mayo  20 57 
TOTAL 154 457 
Se observa un comportamiento similar en la cantidad de sellantes colocados  por mes 
trabajado  
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Grafica No 3 
Niños tratados y número de piezas selladas en el transcurso del ejercicio profesional 
supervisado año 2013 -2014 
 
Descripción: Se observa la cantidad que no sufre variación en cuanto al número de 
piezas tratadas y la constante en los meses que duro el ejercicio profesional 
supervisado en el número de niños atendidos. 
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EDUCACIÓN PARA LA SALUD BUCAL 
 
Los temas desarrollados durante la duración del Ejercicio Profesional Supervisado  
fueron caries dental, anatomía de la cavidad oral, anatomía de las piezas dentales, 
sustitutos del cepillo dental, relación de la azúcar con la caries dental, erupción 
dentaria, cepillado dental, enfermedades periodontales y uso de seda dental. Estos 
contaron  con la colaboración de los profesores que a su vez realizaban   preguntas lo 
cual favorecía a que los temas impartidos fueran dinámicos y de doble vía. 
Las actividades desarrolladas en los ocho meses de ejercicio profesional supervisado 
fueron, 82 actividades donde participaron 2,347 niños  de educación en salud oral. De 
estos niños los que participaron en el programa de atención integral 142 de ellos fueron  
merecedores de un kit que contaba de dos cepillos y una pasta dental la cual era 
entregada al inicio durante la anamnesis para motivarlos asimismo supervisar el 
cepillado y reforzar lo que se había impartido durante los temas de educación en salud 
bucal. 
 Análisis del programa de Enfermedades bucales 
Los maestros así como directores se mostraron satisfechos y receptivos a los temas 
que fueron impartidos,  ya que de este modo se podía motivar a los niños a tener un 
cuidado oral adecuado, dentro de las actividades realizadas era dejar unas pequeñas 
investigaciones a fin que la emoción de un día de conferencias durara un poco más ya 
que yo prometía revisar las tareas asignadas más sin embargo al notar la dificultad de 
ello delegue funciones en los maestros para dicha actividad. Otras de las actividades 
que se realizaron para la estimulación e interés de los  niños  fue la de formar grupos de 
trabajo los cuales debían de realizar una presentación en el aula con temas que ya 
habían sido impartidos o que se tenían previstos dar. Se puede manifestar  que las 
metas del programa fueron logradas debidamente como se ha descrito ya que como 
parte fundamental de la prevención realizada  se logró observar un cambio con los 
estudiantes que participaban en los distintos sub-programas lo cual fue sumamente 
satisfactorio, la cantidad de monitores aumento al igual que el número de estudiantes 
que recibían flúor y educación en salud bucal.  
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Fotografía No 3 
 
Comentario: Se puede observar que las pláticas se realizaban a grupos pequeños con 
la finalidad de que el contenido de la misma fuera captado de la mejor manera las 
cuales siempre fueron acompañadas de material visual  que atraía la atención de 
maestros y niños. 
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Cuadro  No 5 
Número de actividades impartidas y cantidad de personas que asistieron a educación 
en Salud Bucal 2013 2014 segundo grupo de EPS.  
MES No de Niños No de Clases Impartidas 
Junio  125 8 
Julio  200 12 
Agosto  290 12 
Septiembre  290 11 
Febrero  368 12 
Marzo  443 11 
Abril  331 8 
Mayo  300 8 
Total  2,347 82 
 
Descripción: Se pude observar que la cantidad de clases impartidas corresponde a la 
división en grupos pequeños  para mejorar el trato  durante las mismas los temas que 
se impartían: 
 Anatomía de la cavidad bucal 
 Anatomía de piezas dentales  
 Caries dental 
 Inflamación gingival 
 Enfermedad periodontal cepillado dental y seda dental 
 Relación de azúcar con la caries dental 
 Enjuagues con flúor 
  sustitutos del cepillo 
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CREENCIAS Y ACTITUDES EN SALUD BUCAL DE PADRES DE FAMILIA Y SU 
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SOCIOECONÓMICO DE ESCOLARES  DEL MUNICIPIO DE 
CABRICÁN,DEPARTAMENTO DE QUETZALTENANGO 
 AÑO 2013- 2014 
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INVESTIGACIÓN ÚNICA DEL EPS 
 
Con respecto a qué es salud, podemos citar la definición que la Organización Mundial 
de la Salud da a ésta.   “Estado de bienestar físico, mental y social y no solamente la 
ausencia de afecciones o enfermedades” (5). En base a esta definición la investigación 
única realizada nos permitirá conocer como la sociedad guatemalteca construye y 
elabora la explicación  de salud o enfermedad propias   a la cavidad oral esto a su vez 
podría usarse para reorientar dichos conocimientos para beneficio de la población 
guatemalteca. 
De acuerdo a esto, La población  guatemalteca aún no cuenta con suficiente 
información con respecto a los cuidados que son necesarios para obtener un estado de 
salud oral optimo tanto de adultos como de niños. Por lo que se hace evidente la 
necesidad de conocer las creencias y actitudes en salud bucal relacionándolo con el 
estado  socioeconómico para tener certeza  y así encaminar los esfuerzos y la relación 
que se encuentre. 
 
Objetivos 
 Determinar la relación del factor socio económico, de los padres de familia en la 
salud bucal de sus hijos. 
 Entender que tanto influye las creencias populares de los padres de familia en el 
nivel de piezas cariada, obturadas y perdidas de los niños. 
 Tomar en consideración la información de los padres de familia y el grado de 
conocimiento de los mismos acerca de salud bucal 
 Que el estudio tenga un impacto a nivel nacional y que sea de ayuda para los 
profesionales que tienen la limitante de las creencias populares con respecto a lo 
que es salud y enfermedad bucal y así afrontar las patologías desde una visión  
amplia e integral. 
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Metodología 
Se realizó una encuesta en la población en el municipio de Cabricán, Quetzaltenango  
que permitiría  determinar  las creencias y actitudes en salud bucal de los padres de 
familia y su relación con la prevalencia de caries dental y estado socioeconómico. 
Variables  a considerar:  
 Conglomerados Colegio parroquial  de la Asunción Cabricán, Municipio de 
Quetzaltenango. 
 Estratos: estudiantes de ambos sexos  de nivel primario 
 Selección de la muestra por muestreo estratificado por grado.  La manera de 
seguir el proceso fue por muestreo aleatorio simple 
 Toma de la muestra al azar para evitar contaminación del investigador de 
estudio. 
El colegio Privado de la Asunción, fue seleccionado para llevar a cabo el estudio.  Dado 
que el programa de E.P.S ya lleva muchos años en el colegio se reconoció  la facilidad 
de la autorización posterior de la visita domiciliar. Se tomaron  en consideración para 
escoger la muestra los niños que cursaban los diferentes grados de primaria que no 
tuvieran más de 12 años  
El número de niños seleccionados en la muestra dependiendo del grado quedo 
distribuida de la siguiente manera  
Grado Primero Segundo Tercero Cuarto Quinto  Sexto 
No. De Niños 3 4 3 3 3 4 
  
Posterior a determinar el número de estudiantes por grado que participarían en el 
estudio, se procedió a establecer quienes serían los niños  evaluados clínicamente y a 
los cuales se les haría visita domiciliaria. 
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Instrumentos de Medición 
Índice de piezas cariadas, obturadas y perdidas: 
El índice de piezas cariadas, obturadas y perdidas fue desarrollado por Klein, Palmer y 
Knutson durante un estudio del estado dental y la necesidad de tratamiento de niños 
asistentes a escuelas primarias en Hagerstown, Maryland, EUA, en 1935.  Se ha 
convertido en el índice fundamental de los estudios odontológicos que se realizan para 
cuantificar la prevalencia de la Caries Dental.  Señala la experiencia de caries y con 
tratamientos previamente realizados. 
Para su mejor análisis e interpretación se debe descomponer en cada una de sus 
partes y expresarse en porciento o promedio de las mismas. 
El índice CPO-D considera toda la historia de la patología en el individuo, ya que en su 
registro se incluyen datos sobre: 
 Las piezas dentarias con lesión activa y clínicamente evidente (cariadas). 
 Las piezas dentarias extraídas-perdidas por caries dental y aquellas que están 
indicadas para una extracción (pérdidas).  
 Las piezas que ya recibieron tratamiento para la caries dental (obturadas). 
El índice CPO-D se registra para cada individuo y toma en cuenta la dentición 
permanente, más específicamente las 28 piezas dentarias permanentes, sin contar con 
las terceras molares.  Se anota para cada persona el número de dientes cariados, 
obturados y perdidos, incluyéndose las extracciones indicadas debido a caries dental.  
Índice CEO-D: 
Es el índice CPO adoptado por Gruebbel para dentición temporal en 1944. Se obtiene 
de igual manera pero considera solo los dientes temporales cariados extraídos y 
obturados. 
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El índice CPO-D CEO-D se realizó en la clínica parroquial del Colegio Privado de la 
Asunción, en el municipio de Cabricán, departamento de Quetzaltenango 
Para la realización del examen clínico se siguió con el siguiente protocolo de 
investigación: 
 Paciente con nula o mínima cantidad de placa dentobacteriana 
 Paciente en posición supina 
 Instrumental de diagnóstico estéril 
 Iluminación adecuada 
 Adecuada condición para diagnóstico de caries 
 Revisión del paciente  
 Datos recolectados en la ficha  
Cuestionario de creencias en Salud Bucal  
Se realizaron por medio de encuestas que fueron entregadas en la Universidad de San 
Carlos de Guatemala, esto se hizo para valorar las creencias que tienen los padres o 
encargados del hogar. También se incluyeron las variables   grado, ocupación del jefe 
de la casa, nivel de escolaridad de la madre, fuente de ingresos, condiciones de la 
vivienda. Fue de tipo  observacional que nos permitieran incluir  el estado 
socioeconómico por lo que se utilizó el método de Graffar. Que nos dio como resultado 
la clasificación de los cinco criterios obteniendo un resultado al cual ubicábamos en 
alguna de las cinco categorías  
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ACTIVIDAD CLÍNICA INTEGRADA ESCOLARES Y GRUPOS DE ALTO RIESGO, 
CABRICÁN, QUETZALTENANGO AÑO 2013 -2014 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
31 
 
ACTIVIDAD CLÍNICA INTEGRADA A ESCOLARES Y GRUPOS DE ALTO RIESGO 
 
La formación integral del profesional de odontología por parte de la Universidad San 
Carlos de Guatemala contempla la proyección social como pieza fundamental de sus 
objetivos, a su vez dentro de su visión tiene contemplado la ayuda y cooperación a la 
problemática nacional dicho caso el  programa  Ejercicio Profesional Supervisado 
(E.P.S) brinda atención odontológica integral  a escolares y preescolares, grupos de 
alto riego en las que se contemplan adulto mayor y mujeres embarazadas. 
Los procedimientos clínicos realizados fueron enfocados a tratar de recuperar en la 
medida de lo posible las piezas dentales más sin embargo debido a la prevalencia de 
caries dental  elevada y a la poca instrucción en el cuidado de la salud oral fue todo un 
reto lograr convencer a los pacientes en ansiar mantener sus piezas dentales, caso 
contrario con los pacientes escolares ya que en ellos se tuvo la libertad de diseñar el 
plan de tratamiento adecuado habiendo realizado todas las áreas que incluyeron 
operatoria, endodoncia, exodoncia, periodoncia etc. 
El total de niños atendidos fue de 94 durante el periodo comprendido de junio a 
septiembre del año 2013 y de febrero a mayo del año 2014  siendo en su mayoría 
escolares y pocos preescolares debido a la dificultad que en cuanto al permiso de 
dichos niños  los datos se detallan en las siguiente gráficas. 
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Cuadro  No 6 
TRATAMIENTOS REALIZADOS EN PACIENTES ESCOLARES EN LA CLÍNCA 
PARROQUIAL DEL COLEGIO PRIVADO DE LA ASUNCIÓN CABRICÁN 
QUETZALTENANGO 2013 -2014 
 
ACTIVIDADES No. 
Exámenes Clínicos 94 
Profilaxis Bucal 94 
Aplicación Tópica de Flúor  94 
Sellantes de Fosas y Fisuras* 550 
lonómeros de vidrio  0 
Emergencias 0 
Restauraciones de amalgama 338 
Restauraciones de Resina 239 
Pulpotomías 1 
T.C.R. 1 
Coronas de Acero 0 
Extracciones 72 
Total 1479 
Fuente: datos recabados durante el Ejercicio Profesional Supervisado 2013 -2014 
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Grafica No 4 
TRATAMIENTOS REALIZADOS EN PACIENTES ESCOLARES EN LA CLÍNICA 
DENTAL PARROQUIAL  COLEGIO PRIVADO DE LA ASUNCIÓN CABRICÁN, 
QUETZALENANGO 2013 -2014 
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Descripción: se puede observar que tratamientos restaurativos fueron los que en mayor 
cantidad se realizaron  para evitar la pérdida de piezas dentales permanentes o pérdida 
prematura de piezas primarias en donde también sobresale la colocación de sellantes 
de fosas y fisuras  en piezas permanentes. 
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Tabla No 1 
Tratamientos Realizados en la Clínica Parroquial del Colegio Privado de la 
Asunción en Pacientes de Alto Riesgo Cabricán, Quetzaltenango 2013- 2014  
 
ACTIVIDADES No. UNIDADES 
Exámenes Clínicos 93 465 
Profilaxis Bucal 57 285 
Aplicación Tópica de Flúor  57 285 
Sellantes de Fosas y Fisuras* 27 135 
Obturaciones ionómero de vidrio  0 0 
Emergencias 26 130 
Restauraciones de amalgama 141 1410 
Restauraciones de Resina 90 900 
Pulpotomías 0 0 
T.C.R. 28 420 
Coronas de Acero 0 0 
Extracción 141 141 
Total 660 4171 
Datos recabados durante el Ejercicio Profesional supervisado (E.P.S)  Cabricán, 
Quetzaltenango  
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Grafica  No 5 
Tratamientos Realizados en la Clínica Dental Parroquial Cabricán,  Quetzaltenango 
años 2013 -2014  
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Descripción: las restauraciones de amalgama y de resina compuesta constituyen un 
tercio de los tratamientos realizados de igual manera se observa un aumento en el 
porcentaje  de extracciones  esto debido a que al ser personas adultas difícilmente se 
les convence de la necesidad de mantener los dientes en boca. 
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ADMINISTRACIÓN DE CONSULTORIO 
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Administración de Consultorio Dental 
La administración es la ciencia social que consta de 4 principios básicos, planificación, 
organización, dirección y control, los cuales ya sea dentro de una empresa o en una 
organización social se utilizan para lograr objetivos y obtener beneficios para la misma, 
está se apoya de recursos tecnológicos, financieros, físicos y humanos. 
 La formación de un administrador en salud debe estar en función de las necesidades 
de dicho sector, debe tener la capacidad académica, autonomía, valores y visión acorde 
con los principios de la institución a la cual pertenece en  este sentido a la Universidad 
de San Carlos para optimizar sus recursos materiales, económicos, humanos, 
tecnológicos y de conocimiento. 
En la primera etapa de la administración, la planificación, consta de detallar la misión, 
visión, objetivos, estrategias y tácticas a llevar a cabo, en cuanto al consultorio dental 
se persigue  la administración, se establece como prioridad o misión  el mantenimiento 
o restablecimiento en la salud de las personas usuarias, a quienes  se les denominan 
 pacientes. 
Sin lugar a dudas la actuación eficaz del odontólogo practicante sobre un problema de 
salud resulta de combinar acciones preventivas, curativas  y  de administración de la 
clínica dental ya que en muchos casos  por  carencias en equipo o material dicho actuar 
puede distar de lo óptimo. Además de  coordinar y motivar las personas para conseguir 
una población sana, satisfecha y copartícipe en el tema de salud buco dental.  
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CAPACITACIÓN DEL PERSONAL AUXILIAR EN ODONTOLOGÍA, CLINICA DENTAL 
COLEGIO PRIVAD LA “ASUNCIÓN” CABRICÁN QUTZALTENANGO 2013 -2014 
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CAPACITACIÓN DEL PERSONAL AUXILIAR 
El Personal Auxiliar es indispensable para la odontología que desea maximizar recursos 
y tiempo, debido a eso, es importante tener un personal auxiliar altamente calificado, 
con buenas cualidades, eficiente, para prestar un servicio  de calidad a los pacientes de 
ahí radica la importancia de capacitar al personal y a su vez apoyarse para la 
integración en la comunidad asignada. Por lo que al instruirla acerca de la identificación 
del material y equipo utilizado aumenta la eficacia en el tiempo de trabajo efectuado por 
el odontólogo. Se debe delegar  funciones, y evaluarla en el transcurso del programa 
del (E.P.S.) buscando personal con ciertas aptitudes y disposición al momento de 
contratarla. 
Al ser una oportunidad para el acercamiento e  interacción con personal auxiliar 
considerada parte indispensable para alcanzar los objetivos de la práctica supervisada 
no solo por su ayuda sino que además desempeña funciones importantes y diversas 
como las propias a la asistencia clínica, relaciones humana e interpretación de los 
requerimiento de la población según el contexto sociocultural de la comunidades donde 
se realiza el Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S), además de proporcionar datos 
que permitan el desenvolvimiento  y desarrollo de la interacción en la comunidad. 
Se torna también una oportunidad para brindar un curso de capacitación a la población 
otorgando  a quien esté interesado en el  curso de personal auxiliar con vista a un 
desempeño  futuro en alguna  clínica dental privada. 
Objetivos  Cumplidos: 
• Ejecutar un trabajo más preciso y eficiente, a su vez disminuir el tiempo de 
trabajo requerido en la práctica Clínica. 
• Detallar la importancia  de la asistente dental así como la recepción de los 
pacientes. 
• Instruirla adecuadamente en procedimientos de limpieza, desinfección y 
protocolos de trabajo, así como materiales, instrumentos y equipo dental. 
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• Disminuir la Fatiga y aumentar el rendimiento del odontólogo. 
• Delegar funciones que aumenten la capacidad y productividad del consultorio. 
• Mejorar la adecuada relación entre el Odontólogo y el paciente a través del 
personal auxiliar.  
METODOLOGÍA: 
Personal Auxiliar:  
  Personas de la comunidad interesadas para realizar el taller y así entrenarse y 
ser un(a) Asistente Dental. 
Selección del Personal: 
Se realizó una reunión con las autoridades del colegio privado La Asunción y que ellos 
pudieran referir  personas que estén interesadas o interesados  o que ya hayan 
desempeñado el puesto de Asistente Dental. Cabe mencionar que durante los ocho 
meses que duro el Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S). Se tuvieron dos diferentes 
personas que ocuparon el puesto de asistente dental por lo que hubo que sintetizar el 
contenido adecuándolo al cambio de la segunda asistente la disponibilidad y servicio de 
ambas asistentes fue superado en expectativas demostrando en ambos casos 
perspicacia, agudeza  al empezar con el curso  de asistente dental.               
Información: 
Se le proporcionaran folletos de acuerdo al tema relacionado a  fin de reforzar los temas 
que no hayan quedado plenamente aprendidos y a si mejorar la  capacitación que se le 
proporciona. Se contó con la mejor disponibilidad y en algunos casos donde se tenían 
dudas se procedió a aclarar cada una de ellas hasta que pudieran hacer propio el 
conocimiento, además del interés mostrado el cual las incentivaba a hacer preguntas 
ellas colaboraban a dilucidar dudas de tratamiento a personas que en su mayoría 
hacían uso del idioma MAM. 
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Evaluación (Agenda didáctica): 
Se le evaluara cada semana por ocho meses para revisar si retuvo la información o no 
en el transcurso de las lecturas proporcionadas cada semana un diferente tema.  
Temas: 
Se planificó temas con anticipación colocándolos en el calendario los cuales se 
impartieron en el orden establecido más sin embargo condensando el contenido ya que 
como se ha mencionado se tuvo la necesidad de contratar a otra persona para el 
puesto que había dejado vacante la anterior asistente: 
CALENDARIO DE TRABAJO 
Primer Mes 
• La Cavidad Bucal. 
• Registro e identificación de los Dientes. 
• Función de la Asistente Dental. 
• Las Tareas de Rutina en el Consultorio. 
• Nomenclatura Dental 
Segundo Mes 
• Métodos de Esterilización y desinfección. 
•  Mezcla de materiales de uso diario 
Tercer Mes 
• Técnicas del Sillón Dental: Empleo adecuado del sillón dental común. 
• Procedimiento para lavarse las manos. 
• Como cargar la jeringa para Anestesia (de Cartucho). 
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• Entrada del Paciente en la sala operatoria. 
Cuarto Mes 
• Administración del Consultorio. 
• Simplificación de Odontología. 
• Conceptos de Odontología a Cuatro Manos. 
• Posiciones de Trabajo. 
• Trabajo en equipo. 
• Transferencia de Instrumentos. 
• Sistema de Bandejas Preparadas. 
Quinto Mes 
• Instrumental en Operatoria Dental. 
• Fresas Dentales. 
• Instrumentos quirúrgicos, (Extracción ). 
• Instrumental de Periodoncia. 
Sexto Mes 
• Definiciones básicas. 
• Como medir y tomar Signos Vitales. 
• Manejo de desechos en la clínica dental  
• Manipulación de Cementos. 
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Séptimo Mes 
• Manipulación de Amalgama. 
• Manipulación de Resina. 
• Instrucciones Post- extracción hacia el Paciente. 
• Profilaxis y Aplicación Tópica de Flúor.  
• Otros materiales en odontología. 
 
RECURSOS UTILIZADOS 
Recursos Humano: 
 Paula Baten Baten residente de la aldea Los Corrales persona altamente calificada 
para desempeñar el puesto de asistente dental más de 6 años de experiencia 
desempeñando el cargo en la clínica dental de EPS de Cabricán, Quezaltenango. 
Gabriela González Ramírez residente de la aldea La Ranchería recibió el curso durante 
los últimos tres meses con espíritu de aprendizaje constante disposición  y destreza 
demostrada durante el tiempo que desempeñó el cargo.  
Información:  
Se impartieron temas y otros se dejó una pequeña investigación la cual después se 
discutía se realizaron prácticas en mezcla de materiales y sobre trato a pacientes   
Evaluación:  
Se realizaron durante la duración del programa para  evaluar la retención de los temas 
impartidos a lo cual se llega a la conclusión de que las dos asistentes tiene la capacidad 
y rendimiento necesario que garantiza que hay material humano disponible para realizar 
dicha labor en el municipio de Cabricán, Quetzaltenango. 
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LIMITACIONES 
 
 La dificultad de ser una persona ajena a la comunidad y por consiguiente la 
inseguridad que genera en la población mermaba  la asistencia  para el recibir 
conjunto de conferencias de educación, esto fue sin duda alguna una de las 
limitaciones más difíciles de sortear. 
 
 Otras de las limitaciones radican en  reconocer los factores socioeconómicos que 
afectan el estado nutricional de las personas más vulnerables  del municipio de 
“Cabricán”, ya que se carecen de  conocimientos en áreas de ciencia social que 
permitan la visualización de la realidad de nuestro país. 
 
 La participación  se veía disminuida en fluidez por el inconveniente del idioma ya 
que preguntas que se realizaban entre ellos lo hacían en el idioma Mam  por 
temor a participar activamente y esclarecer sus dudas.    
 
 La falta de interés de la población  ya que muchas de las personas recibían los 
mismos temas cuando visitaban el centro de salud de la localidad. 
 
 Dentro de la limitación que también fue evidente en el lapso que duro la 
educación en salud, resalto la falta de material didáctico caracterizado a la región 
e idioma 
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CONCLUSIONES 
 
 El municipio de Cabricán es vulnerable al tema de seguridad alimentaria y 
nutricional diversos factores han llevado a no tener una situación aceptable del 
cual podemos mencionar la pobreza y extrema pobreza que se vive en esa 
región, siendo necesario la participación del odontólogo practicante en acciones 
y propuestas para mejor la situación que se vive actualmente a través de 
nuestros conocimientos de salud bucal con un enfoque de alimentación y 
nutrición.  
 
 Al haber reconocido los problemas, se tornó imperante trasmitir conocimientos 
esenciales y dar pautas a fin de modificar conductas en lo que corresponde a 
nutrición y alimentación, proporcionando información concisa, breve y 
secuencial. 
 
 Es necesario llevar acciones concretas que permitan de mejor manera afrontar 
las limitaciones que el odontólogo practicante sortea en su afán de llevar el 
mensaje  a las comunidades. 
 
 Se logró motivar a la población asistente a involucrarse e integrarse a las 
exposiciones de educación en seguridad alimentar. 
 
 Se logró motivar a maestros y directores sobre la importancia de la salud bucal y 
la su relación con un estado general de salud  lo que  originó a los escolares a 
participar activamente en los diversos programas de prevención. 
 
 La población del municipio de Cabricán  recibió con aprobación  la educación en 
salud  el cual recibían sus hijos ya que ellos llevaban  el mensaje a sus hogares  
observándose un aumento de personas relacionadas con los niños que acudían 
a buscar servicios de salud. 
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 Se lograron  las metas trazadas en base a la formulación de una  metodología 
que  luego de identificar los problemas y necesidades de la población del 
municipio de Cabricán dio como resultado  el interés de recibir tratamientos 
odontológicos  al haber logrado hacer énfasis en la necesidad del cuidado de las 
piezas dentales sobre la extracción dental como medio de curación de alguna 
afección. 
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RECOMENDACIONES 
 
 Fomentar al estudiante a que  amplié los subprogramas de Prevención  de 
Enfermedades Bucales ya que uno puede llegar a acomodarse por lo que 
anteriormente se haya estado haciendo. 
 
 El diseño previo elaborado por regiones a fin de tener una visión acertada de la 
comunidad donde se vaya a trabajar o un plan de acción caracterizado al lugar 
de (E.P.S). 
 
 Evaluar el impacto que ha tenido el programa  y recomendaciones  que den 
personas propias el lugar. 
 
 Lograr ampliar la cobertura a municipios vecinos que no poseas un (E.P.S). 
 
 Involucrar a maestros ya que ellos al mantener una comunicación constante con 
los padres pueden mejorar los permisos que son necesarios para poder  
trasladar a los niños de sus centros de estudio a la clínica dental. 
 
 Realizar actividades multidisciplinarias con áreas de salud y ciencias sociales a 
fin de crear mecanismos que tengan un impacto positivo en la población en 
general. 
 
 Buscar apoyo financiero, de material didáctico caracterizado  ya que por las 
limitaciones obvias de idioma y de analfabetismo se dificulta la  compresión  de 
los temas. 
 
 Adecuar el programa para que se entendido a cualquier nivel educacional ya que 
el exceso de información difícilmente mantiene el interés en los  temas a 
desarrollar. 
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 Coordinar la actividad con el ministerio  de educación con el fin de involucrar a 
los maestros y directores por razones obvias de pertenencia y de dominio de 
idioma la cual sería de mucha ayuda. 
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viii.    ANEXOS. 
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ACTIVIDADES COMUNITARIAS 
EDUCACION EN SEGURIDAD ALIMENTARÍA Y NUTRICIONAL 
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PROGRAMA DE PREVENCIÓN. 
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CLINICA INTEGRAL 
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INVESTIGACIÓN ÚNICA DEL EPS 
VISITAS DOMICILIARES 
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INSTRUCTIVO  PARA INVESTIGACIÓN DE EPS 2013- 2014 
Antes de realizar las visitas domiciliares debe realizar lo siguiente: 
1. Leer completamente la ficha, su instructivo y la temática del método que se está  
aplicando en las visitas domiciliares para explicar adecuadamente el propósito de 
la investigación  al momento de la entrevista. 
 
2. Realizar una reunión previa con los padres de familia de los niños que forman 
parte de la investigación. 
 
Se debe dar a conocer a los padres de familia el proceso de investigación y atención  
médica, para que ellos estén atentos a la visita domiciliaria, indicando también que la 
atención odontológica a sus hijos es completamente gratuita. 
3. Solicitar acompañamiento a líderes comunitarios o personas reconocidas dentro 
de la comunidad. 
 
Se recomienda  ir acompañado (a) de alguna persona conocida dentro de la 
comunidad, esto como parte de la precaución y cuidado individual por la situación de 
inseguridad que se vive en el país. 
4. Presentar el carnet como estudiantes de la Facultad de Odontología a las 
personas que se va a entrevistar, dando a conocer el propósito de la 
investigación. 
 
Explicar a las personas que la investigación se realiza para conocer el contexto de los 
niños (as) a quienes brindan atención odontológica, lo que permitirá reconocer sus 
necesidades e intereses y contribuir a mejorar su calidad de vida, a través de un 
servicio odontológico gratuito. 
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5. Mostrar  actitud de respeto ante las personas. 
Al iniciar la entrevista se recomienda dar un saludo  cordial y en todo momento mostrar 
interés y respeto por lo que  las personas exponga. Ser muy observadores. 
Observar a la persona mientras hace la entrevista, además observar la situación del 
domicilio, esto permitirá aproximarnos a las reales condiciones de vida de las personas.  
Se deben hacer anotaciones sobre situaciones que considere relevantes. 
 Para completar la ficha de visita domiciliar debe tomar en cuenta los siguientes 
aspectos e instrucciones: 
DATOS GENERALES: Estos  les indicaran aspectos relevantes  de la persona a la que 
le realizará su visita domiciliar y le serán de gran utilidad. 
Comunidad: Debe escribir el nombre de la comunidad incluyendo el municipio y  
departamento al que pertenece. 
Nombre del entrevistador: Su nombre completo puesto que es usted quien 
realizará las visitas domiciliares. 
Nombre del/la escolar: El nombre completo con apellidos paternos y maternos 
según sea cada caso. 
Edad: Escribir la edad en años cumplidos  
Sexo: Indicar con una X si es Masculino o Femenino. 
Escolaridad: Anotar el grado que actualmente cursa el o la escolar. 
Nombre del Establecimiento Educativo: Nombre completo donde estudia el o 
la escolar. 
Nombre del Padre, Madre o Encargado: Anotar el nombre completo de la 
persona que es encargada  del o la escolar. 
Dirección del domicilio: Escribir la dirección completa de la vivienda. 
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Estrato al cual corresponde la familia: Debe sumar las puntuaciones que 
marcó con una X e identificarlo en la escala que a continuación se detalla y ubicar a la 
familia en un estrato. 
 
Análisis de cada visita domiciliaria realizada:  
 Realizar análisis de acuerdo al estrato al que pertenece la familia. 
 Hacer un contraste entre lo observado y lo que esta descrito en el método 
Graffar. 
 Registrar todos aquellos hallazgos observados y que no se encontraban incluidos 
en la boleta. 
 Observaciones generales: Anotar lo que crea conveniente, lo que observó y no 
esta descrito dentro de la ficha. 
CALIFICACIONES: 
Para ubicar a la familia en un estrato según el método de Graffar debe realizar los 
siguientes pasos: 
 Anotar la puntuación que marcó con una X en los rubros que se describen en el 
cuadro de calificaciones. 
 Sumar los puntajes y anotarlo en la casilla de Total. 
 El puntaje total ubicará automáticamente a la familia en uno de los estratos que 
se describen en el siguiente cuadro: 
 
 
 
 
 
 
RUBROS. PUNTAJE 
OCUPACIÓN,PROFESION U OFICIO  DEL JEFE O JEFA  DE 
FAMILIA: 
 
NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE:  
PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA  
CONDICIONES DE LA VIVIENDA:  
TOTAL  
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ESTRATO TOTAL DE PUNTAJE OBTENIDO DESCRIPCION DEL ESTRATO. 
I 4-6 Población con las mejores condiciones de vida. 
II 7-9 Población con buenos niveles de vida pero sin 
los valores óptimos del estrato I. 
III 10-12 
Población con posibilidades de satisfacer las 
necesidades básicas además del desarrollo 
intelectual y tener capacidades para disfrutar 
de beneficios culturales. 
IV 13-16 
Población que se ubica en lo que se denomina 
pobreza relativa porque no alcanzan los 
niveles de vida satisfactorios de los estratos 
anteriores. Son grupos vulnerables a los 
cambios económicos, están privados de 
beneficios culturales. 
V 17-20 
Población en pobreza crítica, son las personas 
que no  están en condiciones de satisfacer las 
necesidades básicas.    
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FICHA SOCOECONÓMICA PARA REALIZAR LA VISITA DOMICIALIAR EN 
CABRICÁN, QUETZALTENANGO 2013- 2014 
Boleta No._____ 
DATOS GENERALES: 
Comunidad_________________________________________________ 
Nombre del entrevistador: _____________________________________ 
Nombre del/la escolar: ________________________________________ 
Edad: _____años cumplidos   Sexo: M=1          F=2  
 
Escolaridad: 1º.           2º.          3º.          4º.          5º.          6º.   
Nombre del Establecimiento Educativo:____________________________ 
_________________________________________________________  
Nombre del Padre, Madre o Encargado: ____________________________ 
_________________________________________________________ 
Dirección del domicilio: ________________________________________ 
_________________________________________________________ 
 
I. OCUPACIÓN,PROFESION U OFICIO  DEL JEFE O JEFA  DE FAMILIA: 
(Este rubro le indica  la profesión u ocupación del jefe o jefa  de familia, es la 
persona  que sostiene económicamente el grupo familiar. Debe preguntar qué nivel 
académico posee el jefe o jefa de familia;  completamente terminada la carrera,  o 
la ocupación u oficio  que aprendió y debe marcar  la casilla que le indica el 
entrevistado, solo una opción es válida.) 
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PUNTAJES: ITEMS 
1 
PROFESIÓN UNIVERSITARIA, Ingeniero, Agrónomo, Médico, Auditor, 
Administrador  de Empresas, Abogado, otros. Oficial de las fuerzas armadas 
con educación superior universitaria 
2 
Profesión Técnica Superior (Nivel Diversificado) Bachilleres, Maestros, Perito 
Contador, Secretarias Medianos comerciantes o productores como: Taller 
mecánico, ferreterías, carpinterías, estudios fotográficos.  
3 Negocio propio, pequeños comerciantes como: tiendas,   venta de comida, café internet, sastrería, otros. 
4 
Trabajadores con primaria completa albañiles, herreros, personal de seguridad, 
agricultores, mensajeros, mecánicos, electricistas, fontaneros, fotógrafos, 
carpinteros otros. 
Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal (con 
primaria completa)  TRABAJADORES CON PRIMARIA COMPLETA. 
5 Trabajadores sin primaria completa albañiles, herreros, otros. 
 
 
II. NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE: 
(Este rubro le permitirá  saber el nivel de escolaridad  que cursó la madre, en casos de 
que la madre no esté presente en el hogar debe anotar los datos de la persona que 
desempeña este rol. Debe anotar el puntaje donde la madre haya iniciado el nivel 
académico por ejemplo: si la madre inicio a estudiar en la Universidad pero no culmino 
solo aprobó algunos cursos debe marcar el puntaje de  “Educación Universitaria”.) 
1 Educación universitaria 
2 Nivel Diversificado, Secretaria, Maestra, Bachiller, Perita  Contadora, etc. 
3 Nivel Básico 
4 Nivel Primaria 
5 Analfabeta 
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III. PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA: 
(Este rubro le permitirá conocer la fuente de ingresos que tiene la familia para su 
sostenimiento. En este aspecto debe marcar la opción principal que la familia utiliza 
para sobrevivir económicamente.) 
1 Fortuna heredada o adquirida 
2 Ganancias o beneficios, honorarios profesionales 
3 Sueldo mensual 
4 Salario semanal, por día, por hora. 
5 Donaciones de origen público o privado, ayuda económica de instituciones. 
 
IV. CONDICIONES DE LA VIVIENDA: 
(Debe marcar la opción que más se asemeja a la realidad que observa.) 
1 Vivienda con óptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo. 
2 Viviendas con óptimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo sin abundancia y suficientes espacios 
3 Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos. 
4 Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencias en algunas condiciones sanitarias 
5 Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas 
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V. PUNTUACIÓN: 
 
 
 
 
 
 
Estrato Total de puntaje obtenido Marque con una X 
I 4-6  
II 7-9  
III 10-12  
IV 13-16  
V 17-20  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RUBROS. PUNTAJE 
I. OCUPACIÓN,PROFESION U OFICIO  DEL JEFE 
O JEFA  DE FAMILIA: 
 
II. NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE:  
III. PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA 
FAMILIA 
 
IV. CONDICIONES DE LA VIVIENDA:  
TOTAL  
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Instrumento de medición para determinar las creencias y actitudes sobre salud    bucal 
                                                         2013 -2014 
1=Si   2=Tal vez  3= No  4= No sé 
 
No. PREGUNTAS 1 2 3 4 
1 ¿Creé usted que son los niños los que avisan cuando necesitan ayuda en el cuidado de su boca? 
    
2 ¿Si se cepilla los dientes y usa hilo dental va a tener menos problemas dentales? 
    
3 ¿Creé usted qué sabe cómo curar las enfermedades de la boca? (Fuego, llagas. úlceras, etc.) 
    
4 ¿Creé qué los productos con flúor ayudan a los dientes de sus hijos? 
    
5 ¿Usted creé qué los dientes duran toda la vida?     
6 Sólo los dentistas pueden evitar que se den caries y enfermedades en las encías 
    
7 ¿Creé qué las caries se pueden evitar?     
8 Si le hubieran enseñado como limpiarse la boca y los dientes, sería capaz de cuidarlos mejor ahora? 
    
9 Si sus papás tuvieron mala dentadura, usted también la tendrá? 
    
10 ¿Creé qué las placas deben quitarse durante la noche?     
11 ¿Sabe usted utilizar el hilo dental?     
12 ¿Las medicinas y las enfermedades arruinan los dientes?     
13 ¿Creé qué el uso de hilo dental ayuda a evitar las enfermedades de la encía? 
    
14 ¿Cuándo las encías se enferman, ya no se pueden curar?     
15 ¿Creé qué sabe cómo evitar que se piquen los dientes?     
16 ¿Si las encías sangran cuando usa hilo dental quiere decir que ya no lo debe usar? 
    
17 ¿Es normal qué a los ancianos se les caigan los dientes?     
18 ¿Aunque se cepille los dientes, cuando este más grande se van a caer? 
    
19 ¿Creé qué a los niños les gusta que les cuiden sus dientes? 
    
20 ¿Creé qué al dentista solo hay que ir cuando hay dolor?     
21 ¿Si supiera que sus dientes se están enfermando, los cuidaría mejor? 
    
22 ¿Creé qué es más fácil cuidar las placas dentales que sus dientes? 
    
23 ¿Creé que puede limpiar todo lo sucio de sus dientes, para evitar caries y enfermedades de sus encías? 
    
24 ¿Creé qué utilizar el cepillo es tan bueno como limpiarse     
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los dientes con otra  cosa? 
25 ¿Creé qué puede evitar que se enfermen sus encías?     
26 ¿Si se cepilla los dientes y sangran debe dejar de cepillarlos? 
    
27 ¿Creé qué las personas comen mejor si tienen una boca sana y limpia? 
    
28 ¿Creé que al cepillarse ya no se le picarán los dientes?     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
EL CONTENIDO DE ESTE INFORME FINAL ES UNICA Y EXCLUSIVAMENTE
RESPONSABILI
El infrascrito Secretario Académico hace constar que se firma para cumplir con el
trámite académico-administrativo sin responsabilidad del contenido del presente trabajo
de lnforme Final de EPS, las modificaciones sugeridas fueron exclusivamente en estilo,
redacción y ortografía, cuando se consideró necesario.
Rolando
